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Samandrag 
Denne bacheloroppgåva er ein litteraturstudie understøtta av kliniske erfaringar. Den 
omhandlar sjukepleie til pasientar på korridorplass og spør om korleis sjukepleiarar kan utøve 
god sjukepleie. Fokuset er førebygging av uheldige konsekvensar for pasientane som følgje av 
korridorplass.  
I oppgåvas teoridel vert pasientar og helsepersonell sine opplevingar av kva konsekvensar 
bruk av korridorplass gir presentert, dette gir eit innsyn i kva sjukepleiarar kan førebyggje. 
Sjukepleieteorien til Benner og Wrubel, om omsorg som det primære i sjukepleia, set rammer 
for føreslegne handlingar i drøftinga. Det teoretikarane hevder er sjukepleieoppgåver og 
samanhengar mellom stress og meistring blir presentert og anvendt i oppgåva. Statistikk om 
bruk av korridorplass, statsdokument og ”yrkesetiske retningslinjer” har og sin plass i 
oppgåvas litteraturgjennomgang.  
Kunnskap frå teoridel og erfaringar vert gjennomgått og drøfta  i den delen av oppgåva kalla 
”Kva ville Benner og Wrubel ha gjort…:”. Underkapittel i denne delen omhandlar kva eg 
tenkjer og argumenterer for at desse  teoretikarane ville gjort om dei møtte pasientar på 
korridor. Det første underkapittel dreier seg om sjukepleiehandlingar som viser at sjukepleiar 
tek/ og har ansvar for pasienten, korleis ho kan veie opp for manglande ringeklokke og 
viktigheita av å utstråle tid til pasienten. Det neste omhandlar korleis ein kan verne om 
pasienten sitt privatliv ved å bruke bad, stue og legekontor meir enn det som blir praktisert i 
dag. I dette kapittelet blir det og stilt spørsmål ved og drøfta om det er etisk og fagleg 
forsvarleg å plassere immobile pasientar på korridor. Det siste underkapittelet skisserer 
forslag til kva sjukepleiarar kan gjere for at sjukehusa skal praktisere mindre bruk av 
korridorplass og argument for at sjukepleiarar skal lære meir om og ta sitt samfunnsansvar. 
Oppgåva oppsummerast i kapittelet ”å ta med på vegen ut” og her blir det konkludert med 
behov for forsking på problemstilling og skisserte løysingar, oppgåva oppmodar  her 
sjukepleiarar til å jobbe aktivt for pasientane sitt beste.  
Oppgåvas nøkkelord: Korridorpasient, sjukepleie, omsorg, somatisk sjukehus og 
samfunnsansvar  
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Abstract  
 
This bachelor thesis is a study of medical literature supported by clinical experience. The 
focus of the thesis is how nurses can give good care to patients in a hallway bed. The aim of 
the thesis is to provide guidance that can help nurses negate the negative consequences often 
associated with the current practice of hallway patients.  
In the literature review section of the thesis these consequences are presented both from the 
perspective of the patients and from the perspective of the nurses and doctors whom are 
responsible for their care. This provides an insight into current obstacles for the provision of 
good patient care. Statistics on the occurrence of hallway patients and literature regarding 
laws, regulations and ethical guidelines for nurses are also presented in the literature review 
section of the thesis. Nursing theory from the book of Benner and Wrubel, “The primacy of 
caring”, set the theoretical foundation for proposed actions in the discussion part of the thesis.  
Literature and experiences are further discussed in the part of the thesis called "What would 
Benner and Wrubel do ...". This part of the thesis is divided into several subchapters where 
analyses are presented on different challenges of nursing for hallway patients and how these 
can be solved in the spirit of Benner and Wrubel. The first subchapter deals with possible 
actions by the responsible nurse to make it clear for the hallway patient that their well-being is 
the concern of the aforementioned nurse. It also presents perspectives on how to overcome the 
obstacle of missing call buttons for these patients. The next subchapter presents practical 
solutions for using the bathroom, living room and the office to protect the privacy of hallway 
patients. An analysis concerning the ethical and professional aspects of placing immobile 
patients in the corridor is also presented in this subchapter. The last subchapter outlines 
proposals of actions nurses can take to force the hospitals to cut back on their use of hallway 
beds. It also argues that nurses have a social responsibility to see to that this practice is 
stopped.  
The last part of the thesis summarizes the discussion, and concludes with an outline of 
suggested solutions and an encouragement to nurses to always work in the best interest of the 
patients. There are also suggestions for further research.  
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1.  Ta med dette på vegen inn  
Statlege føringar beskriv ein sjukehuskvardag utan pasientar på korridorplass, men likevel er 
korridorane fulle av senger med pasientar som gjerne tilbringer fleire døgn på korridoren før 
dei får plass på rom. Temaet for denne oppgåva er sjukepleie til pasientar på korridorplass. 
Hensikta med oppgåva er å gi sjukepleiarar auka kunnskap som kan bidra til å førebyggje 
uheldige konsekvensar for pasienten om han må ligge i korridoren. Eg ønskjer også å 
stimulere til etisk og fagleg refleksjon rundt praksisen med korridorplass. Formålet er at 
sjukepleiarar handlar annleis og/eller meir reflektert i møtet med pasientar og sjukehuskultur 
som følgje av auka medvit  og kunnskap i kring problemstillinga. Den lyder som følgjer:  
”Pasient på korridorplass i somatisk sjukehus. Korleis kan sjukepleiarar utøve god sjukepleie 
til denne pasientgruppa?”  
Påfølgjande utdjuping og avgrensing vil omhandle kva aspekt ved sjukepleia eg vel å gå inn i. 
Denne oppgåva omhandlar kva sjukepleiaren kan gjere med utgangspunkt i kva pasientar og 
helsepersonell  i litteraturen presenterer som problematisk med å ligge på korridorplass. Eg 
ønskjer å presentere korleis sjukepleiarar kan førebyggje integritetsbrota litteraturen viser så 
klart at oppstår på korridor. Eg ønskjer å sette fokus på å førebyggje  dei problema eg oppleve 
og litteraturen viser at sjukepleiarar ikkje motverkar tilstrekkeleg. Dette  er tema som mangel 
på ringemoglegheiter, kontakt med personalet, brot på teieplikt og at pasientane er synlege 
med seg sjølv, sine diagnosar og sine ting når dei ligg i korridor. Utover dette ønskjer eg å 
drøfte om sjukepleiarar kan forsvare praksisen med korridorpasientar, og kva ein som 
sjølvstendig sjukepleiarar kan gjere for å motverke at pasientar må ligge på korridor i det heile 
tatt. Vidare har eg vore bevisst på at konkrete handlingsbeskrivingar (prosedyrar) ofte blir 
statiske og vanskelig å bruke i møte med den unike pasienten, slik er oppgåva i all hovudsak 
ein presentasjon og ein refleksjon ikring  kva ein kan gjere, men ikkje nøyaktig korleis. Dette 
er også i tråd med Patricia Benner og Judith Wrubel sitt syn på at alle pasientar treng noko 
unikt frå sjukepleiaren, dei er sjukepleieteoretikarane eg har valt å anvende i oppgåva. Eg vil i 
oppgåva gå inn i korleis kontekst og miljø rundt sjukepleiarar og pasient spelar ei rolle for 
korleis pasienten har det. Derfor vel eg å sette fokus på sjukepleiarars samfunnsansvar. 
Sjukepleiaren sin relasjon til studentar blir og nemnd, då det er ein del av sjukepleiaren sitt 
samfunnsansvar å lære opp nye generasjonar sjukepleiarar til å bli beviste og handlekraftige. 
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Oppgåva beskriv ikkje kva sjukepleiaren kan gjere når integritetsbrota allereie har skjedd. 
Bakgrunnen for dette valet er ein tanke om at auka kunnskap om kva pasienten på korridor 
treng, bidrar til eit  redusert behov for å rette opp ”feil” som følgje av den  systemsvikta bruk 
av korridorplass er. Sjølv om fare for smitte og feilbehandling er vesentlege problem med å 
plassere pasienten i korridor (Larsen, Skretting og Farstad, 2000), er ikkje det noko eg 
omhandlar særleg i oppgåva. Eg har valt å ikkje beskrive diagnoseretta sjukepleie, det er  
behov litteraturen viser at oppstår for mange på korridorplass eg går inn i. Psykiatrisk 
sjukepleie blir ikkje beskriven i oppgåva, då sjukepleia til pasientar i psykiatrien skil seg frå 
sjukepleie til somatisk sjuke pasientar på korridorplass. Trass i at oppgåva er primært skriven 
for sjukepleiarar i somatisk sjukehus kan nok sjukepleiarar i psykiatrisk sjukehus finne delar 
av denne nyttig. Pårørande og medpasientar er utelatne i oppgåva, då eg ønskjer å halde fokus 
på sjukepleiarars relasjon til pasienten, ikkje på kva sjukepleiarar må få andre til å gjere for at 
pasienten skal ha det godt.  
 
Pasient på korridorplass er i denne oppgåva ein som ligg i sjølve gangen. Sjølv om 
Helsedirektoratet inkluderer bruk av bad, vaskerom etc. som korridorplass, er  
erfaringsmessig konsekvensane størst for pasienten om han må ligge i sjølve korridoren. Eg 
førestiller meg ein trong korridor i denne oppgåva, der nattbord og stol ikkje kan stå ved sida 
av senga i korridoren om ein skal kunne komme forbi med anna utstyr eller seng. Dette fordi 
opplevinga  av å være i vegen som pasient på korridor kan bli forsterka av tronge forhold. 
Dette er eit tema og ein kvardag sjukepleiarar er vel kjende med i sin praksis, men noko 
sjukepleiarar så godt som aldri omtaler i litteraturen. Sånn sett er det eit ”nytt” skriftleg felt eg 
prøver å gripe fatt i. Som novise er eg audmjuk for det sjukepleiarar gjer, men og lett kritisk 
til noverande praksis. ”Gjer vi verkelig det beste for pasienten ved å gjere det slik? ” Kanskje 
tek eg ”feil” når/om eg tenkjer nytt, men ein  ting er eg sikker på: sjukepleiepraksis blir ikkje 
god om  fagleg og etisk refleksjon vert utelaten frå denne. Oppgåva byrjar med ein 
gjennomgang av min metode med ei gransking av den litteraturen eg har lagt hovudvekt på. 
Før eg drøftar denne saman med erfaringar blir den presentert i eit eige teorikapittel. Til slutt 
vil eg prøve å samle nokre trådar du kan ta med deg på vegen ut av oppgåva, og  kanskje 
handlar du litt annleis i møtet med korridorpasienten eller har han med deg i medvitet ei stund 
etter å ha lest denne oppgåva.   Då har eg oppnådd mykje.  
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2. Den som leitar finn litteratur og erfaringar 
 
Denne bacheloroppgåva er i all hovudsak ein litteraturstudie. Eg ønskjer å bruke teorien til dei 
amerikanske sjukepleieteoretikarane Benner og Wrubel i oppgåva. Deira omsorgsteori set ei 
god ramme for oppgåva. I eit eige underkapittel (3.2) beskriv eg kva teorien går ut på. Benner 
og Wrubel har ein tankegang bygga på Heideggers fenomenologi. Derfor har eg vert opptatt 
av å bruke kvalitative artiklar og litteratur til oppgåva. Kvalitativ forsking er nyttig når ein vil 
ha tak  i andres opplevingar og forståingar. Sjukepleiarar og pasientars opplevingar 
nedskrivne i litteratur  set konteksten og rammer for kva kunnskap sjukepleiarane treng i 
utøvinga av god sjukepleie. Om kvalitative data  ikkje fants opna eg for bruk av kvantitative 
data. Samtidig er eg bevisst at dei stammar frå  vitenskaplege tradisjonar med  reduksjonistisk 
menneskesyn. I oppgåva mi kan det likevel være viktig å få inn tall på førekomst. Vidare 
inklusjonskriterium for artiklar var at dei skulle omhandle erfaringar med å ligge/gi pleie i 
korridoren på post og/eller omfanget av problemet, være skriven av og for sjukepleiarar og 
ikkje være eldre enn 10 år. Om mogleg ønskje eg engelsk språkleg litteratur, for å få tak i kva 
sjukepleiarar i andre land meinar om problemstillinga.  
I tilegg til litteratur har eg og eit ønskje om å bruke erfaringar frå sjukepleiarar og pasientar 
som eg har møtt. Desse erfaringane har ikkje særlege inklusjons- eller eksklusjons kriterium, 
men måtte komme frå sjukepleiarar eller pasientar som har/har hatt korridorplass. Erfaringane 
blir først presentert i drøftingsdelen av oppgåva, medan etiske forhold ikring bruk av andres 
erfaringar  blir omhandla etter påfølgjande kapittel om søk og utvald  litteratur.  Det siste 
underkapittelet i denne metodedelen, omhandlar eigen metodekritikk.  
2. 1 Strekkast mot litteraturen 
Litteratur presentert i  dette kapittelet har eg funne gjennom litteratursøk i databasane 
SveMed+, MEDLINE, og BIBSYS.  Eg brukte hovudsakleg SveMed+  til å finne MESH 
termar til søk i MEDLINE. Ved søk  i SveMed+  viste det seg å mangle MESH term  for  
ordet/fenomenet ”korridorpasient”. To engelske MESH termar, ”bed occupancy”  og ”hospital 
bed capacity”, gjorde at eg fann artiklar i MEDLINE. Vidare søkte eg på MESH termane: 
crowding, nursing, nurse’s role, nursing care, patient care, health service administration, 
patient care planning, hospital  administration, emotions,  nurse-patient relations, patient 
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safety og på  emneorda “hallway- patient/- bed” utan å finne relevante artiklar. Søk på 
forfattarnamna i artiklane eg brukar gav ikkje relevante resultat. Eit emnesøk på  
”korridorpasient” i BIBSYS resulterte i en masteroppgåve i helsevitenskap. Ein erfaren 
bibliotekar  gav meg råd og rettleiing i søkeprosessen.   
Inklusjonskriteriuma satt ved søkestart, var vanskelige å fylle. Eg fann lite skriven av og for 
sjukepleiarar. Det resulterte i bruk av  ein kvantitativ og ein kvalitativ  studie forfatta av legar, 
dei brukar eg sjukepleiefagleg i oppgåva.  Den kvantitative blei inkludert grunna manglande 
kvalitativ forsking på sjukepleiarars erfaringar med bruk av korridorplass. Artiklane eg brukar 
er utgitt i år 2000, då Tidskrift for Den norske legeforening hadde eit temanummer om 
problemstillinga.  Artiklane gir mange  nyanserte og nokre tidløyse perspektiv inn i oppgåva, 
og er derfor inkludert trass høg alder. I ulike årgangar i same tidskrift fann eg andre artiklar, 
men desse er ikkje så sentrale  i oppgåve at dei blir presentert her. Vidare vart to 
engelskspråklege artiklar ekskludert. Dette fordi dei kom frå USA og eit merkbart annleis 
helsesystem, noko som og viste seg i den første artikelen: bruk av korridorplass skjer nesten 
utelukkande i akuttmottakk, og artikkelen omhandla i all hovudsak årsaker til dette. Den siste 
gjekk ikkje inn på pleie, men pasientflytsystem utilgjengelig i Noreg. I søk på statlege 
nettsider fann eg  tall og statsdokument relevante for oppgåva, dei blir i noko grad brukt og 
presentert fortløpande i teori og drøfting. 
Etiske refleksjonar på leit etter og i bruk av  litteratur  
Å gi ut  gode artiklar og bøker er krevjande arbeid for forfattarar. Derfor ønskje eg å vise 
respekt for dei og deira verk  ved å være nøye på referansar i min tekst.  
 
Før eg går over på erfaringar og metodekritikk vil eg presentere mi vurdering av litteraturen.  
Etter søkeprosessen er det to artiklar og ei masteroppgåve eg sit igjen med som 
hovudlitteratur, svakheiter og styrkar ved desse vil eg presentere i denne delen av oppgåva.  
Dei faglege funna i artiklane og masteroppgåva  går eg gjennom i  oppgåva sin teoridel.  Dette 
er mi subjektive vurdering av kvaliteten vurdert med utgangspunkt i skjema henta frå 
Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten (2006) og Pedersen (2007).  
2.1.1 ”De usynlege pasientene – erfaringar med å ligge i korridor” 
Artikkelen av Foss & Krogstad  (2000) har som formål  å belyse pasientopplevingar på 
korridorplass som behandlingsteamet i sjukehus ikkje tek særleg omsyn til, i følgje 
forfattarane. I lys av dette er deira kvalitative tilnærming hensiktsmessig, då dei gjengir 
pasientars meiningar og subjektive erfaringar.  Foss og Krogstad har gjort nøye reie for sitt 
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utval av materiale. Det er henta frå ei spørjeundersøking utført av Stiftelse fr 
Helsetenesteforsking. Det er pasientar som har svara anonymt på undersøkinga, denne gav 
moglegheit for å gi frie kommentarar til sjukehusopphaldet. I 1996 hadde 2267 pasientar 
svart, 774 hadde gitt frie kommentarar, 64 av dei omhandla opplevingar med å være pasient 
på korridorplass. Det er dei 64 kommentarane som er grunnlaget for artikkelen (Foss og 
Krogstad, 2000).  
Ein kan sjå mangelen på oppfordring til å beskrive korridorplass i spørjeundersøkinga både 
som ei svakheit og ein styrke ved artikkelen. Det kan tenkjast at berre pasientar med særs 
negative opplevingar omtala problemet, det kan være ei av årsakene til at artikkelen er sterkt 
farga av integritetsbrot. Ein styrke ved mangel på oppfordring er at det tydeligvis var viktig 
for pasientane å formidle sin bodskap. Kanskje får helsepersonell tilgang til opplysningar om 
”det verste med å ligge på korridor”  i artikkelen. Forfattarane er legar, men anna 
helsepersonell som arbeider med pasientar på korridorplass har god nytte av å lese denne. 
Kategoriane forfattarane har komme fram til i si analyse, speglar presenterte pasientsitat og 
funn. Forfattarane konkluderer med at helsepersonell må handle aktivt for å motverke 
tendensen til opplevingar av å være usynleg hos pasientane. Det kjem ikkje fram i artikkelen 
om studien er forelagt etisk komité, eller i kva grad den blei forklart for deltakarane. 
Pasienterfaringane som forfattarane presenterer er framleis gyldige, då praksisen med å 
plassere pasientar på korridor ikkje har endra seg særleg sidan år 2000.  Wille (2007) 
presentere og data som omhandlar noko av det same, noko som bygger opp under artikkelen 
si gyldigheit.   
2.1.2. ”Takknemlege pasientar på uverdighetens korridor” 
Dette er tittelen på Trude Wille si  Masteroppgåve i helsevitenskap (2007). Temaet for 
oppgåva er pasientars opplevingar av å ligge på korridor. Formålet var at helsepersonell skulle 
forstå pasientane sine opplevingar og verdsette deira erfaringar. Wille ønskjer og å oppmuntre 
til etisk refleksjon rundt temaet.  Til oppgåva er  det brukt ein  kvalitativ metode. Wille  
presenterer i oppgåva kvifor ho har med dei pasientane ho har med. Utvalet er dei ”friske” 
sjuke på korridorplass. Ho ønskja  å ha med fleire pasientar i  studia enn dei sju som deltok. 
Truleg kunne ho og oppdaga nye pasienterfaringar ved å intervjue fleire, moglege årsaker til  
kvifor nokon har valt å ikkje delta og kvifor avdelingssjukepleiarar ikkje  spurde alle pasientar 
på korridor om å delta er gjort reie for. Wille intervjua pasientane, og har lagt ved 
intervjuguiden ho brukte under intervjua. Studien er forelagt etisk komité og er forklart for 
deltakarane av avdelingssjukepleiar på posten dei låg på. Wille tok intervjua opp på lydband 
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og transkriberte dette om til tekst etter intervjua. Mange kvantitative studiar med denne 
metode gir deltakarane moglegheit til å lese gjennom teksten og korrigere forskaren han/ho 
byrjar på analysa. Wille gav ikkje pasientane denne moglegheita. Dette kan føre til at hennar 
oppfatningar trer i forgrunnen for det pasientane meinte å formidle, utan at deltakarne har 
moglegheit til å korrigere dette. Samtidig er Wille opptatt av at ein forfattar alltid vil farge sin 
tekst  og sitt resultat med si forståing. Det er uklart kva Wille har av fagleg bakgrunn. Ho 
nemner i teksten eigen erfaring frå  sjukepleiestudiet, derav sluttar eg at ho er sjukepleiar. 
Wille tolkar og kategoriserer materialet slik at det er lett anvendelige for andre. Hovudfunna i 
studien er korleis pasientane opplevde det fysiske miljøet på korridoren, korleis det var å 
skulle kvile på korridor og følelsar av å ikkje ha privatliv. Samtidig fant Wille at skjermbretta 
ikring senga skjermar frå sosial kontakt. Eg vil gå vidare inn i funna i teoridelen av oppgåva.  
2.1.3. ”Korridorpasienter – konsekvenser for behandlingskvalitet og pasientintegritet” 
Larsen, Skretting og Farstad (2000) sin artikkel er basert på resultatet av ei spørjeundersøking 
utført blant helsepersonell i 1999 av Statens Helsetilsyn og fylkeslegane. Formålet med 
spørjeundersøkinga/ artikkelen er å finne ut korleis behandlinga og integriteten til pasientar 
blir påverka av å  ligge i korridor. Metoden er tydelig nedskriven i artikkelen. 
Spørjeundersøkinga innehaldt utsegn om korleis pasientar har det når det er overbelegg på 
avdelinga. Avdelingsoverlege og/eller avdelingssjukepleiar blei bedt om å svare på utsegna 
ved å krysse av for enten heilt einig, einig, ueinig eller heilt ueinig. Til mi oppgåve kunne eg 
tenkje meg ein kvalitativ studie på dette, men då eg gjennom søk ikkje finn det vel eg å bruke 
denne undersøkinga for å få ein peikepinn på kva legar og sjukepleiarar meinar. At dette er ei 
spørjeundersøking med fastsette svaralternativ inneber at sjukepleiarane ikkje har  fått uttalt 
erfaringar med eigne ord, noko som er ei svakheit ved bruk i mi oppgåve. Resultata er 
presentert lett forståeleg i tabellar slik at dei er lette å anvende i mi oppgåve. Forfattarane har 
valt å slå saman svaralternativa einig og heilt einig til ein rubrikk i sine tabellar, dette kan 
være ein svakheit i artikkelen ved å gi eit meir einsarta bilete av problemstillinga. 
Undersøkinga er truverdig med stor svarprosent, 60 av 62 avdelingar svara. Ei svakheit kan 
være mogleg overrapportering av  negative sider ved korridorbruk for å presse politisk 
handling, dette er og mogleg ei ”skjult” hensikt med artikkelen. Ei svakheit ved bruk av denne 
artikkelen er at det er avdelingsleiarar som svarar på undersøkinga, ikkje dei som går direkte i 
pleia, kanskje kunne sistnemnde gitt eit riktigare bilde inn i mi oppgåve. Elles verkar 
forfattarane klare på moglege avvik i studia. Hovudfunnet, som eg går inn i teoridelen av 
oppgåva, kan oppsummerast i at sjukepleiarar og legar i stor grad synes at behandlingskvalitet 
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og integritet svekkast på korridorplass (Larsen, Skretting & Farstad, 2000).  
2.2. Strekkes mot erfaringar 
Innanfor feltet pasientar på korridor i somatisk sjukehus har sjukepleiarane som nemnd vore 
ganske fråverande med litteratur, ikkje berre litteratur basert på forsking, men og 
skjønnlitteratur manglar. Derfor blir handlingane til sjukepleiarar i praksis endå viktigare i 
oppgåva. Korleis sjukepleiarar utøvar sjukepleie til pasientar på korridor kan fortelje mykje 
om kva dei synes er godt for pasienten. I drøftinga vil eg presentere eigne og andres 
erfaringar/kunnskap  som eit bidrag til å finne god sjukepleiehandlingar til pasientane på 
korridoren. 
Etiske refleksjonar om puslespill  frå  sengekanten og  vaktrommet 
I denne oppgåva brukar eg erfaringar og kunnskap  andre menneske har med å gi sjukepleie til 
pasientar på korridorplass. Ved bruk av erfaringar frå sjukepleiarar vil eg være påpasseleg 
med å ikkje skrive namn eller arbeidsstaden hans/hennar, dette fordi det er vanskelig å vite 
om det dei sa i ein samtale er det dei eigentleg meiner og handlar etter. Det er og vanskeleg 
for meg å vite om eg har tolka dei riktig. Sjukepleiarar  blir derfor presentert som til dømes 
”erfaren sjukpleiar”. Sjukepleiarar eg har snakka mykje med har fått lese gjennom oppgåva og 
komme med innspel på om eg har forstått dei riktig. 
I løpet av praksisperiodar og i arbeidssituasjonar  har eg møtt pasientar på korridorplass. Det 
dei har sagt til meg, både det positive og det negative,  vil påverke mi stemme i denne 
oppgåva. Pasientar i sjukehus er ofte sårbare og derfor ønskjer eg ikkje, og har heller ikkje 
juridisk moglegheit til, å samtale med dei berre for å få informasjon til oppgåva.  Etter å ha 
vist korleis eg har funne litteratur og erfaringar vil eg no gå inn på min metode som heilskap, 
både styrker og svakheiter. 
2.3 Om kvaliteten på eiga oppgåve  
Eg har ei oppleving av å tråkke dei første stega i eit nytt skriftleg felt innanfor sjukepleie i 
denne oppgåva. Når Foss og Krogstad (2000) seier vi må handle annleis som pleiarar for å 
veie opp for negative konsekvensar med det å ligge på korridor, synast eg det er spennande. 
Samtidig er det utfordrande å være novise og den ”første” som prøver å finne gode løysingar 
for denne ueinsarta gruppa pasientar. Litteraturen eg sit igjen med etter søk svarar ikkje 
direkte på problemformuleringsteksten, noko som er ein av svakheitene ved oppgåva. Kanskje 
hadde eg valt eit anna tema som sjukepleiarar hadde skrive meir om dersom eg skulle valt på 
nytt, sjølv om eg ved å bruke pasient og helsepersonells erfaringar har lært mykje nytt som eg 
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ønskjer å formidle i oppgåva. Både Wille (2007) og Foss & Krogstad (2000) omhandlar 
pasienterfaringar, og eg har stilt spørsmål med om det er  riktig å velje to kjelder som 
omhandla temaet frå den vinkelen. Då eg fann både ulike og like element i deira resultat 
ønskja eg å ha med begge kjeldene, eg har ikkje funne anna og viktigare litteratur som har 
blitt forkasta grunna dette valet. 
Utover dette spelar mi bakgrunnsforståing inn på dei svara eg kjem med. Før eg starta 
arbeidet med denne oppgåva  hadde eg tankar om at bruk av korridorplass er galt og 
krenkjande. Då eg søkte etter litteratur var eg bevisst på å ikkje berre ende opp med litteratur 
som underbygger det eg i utgangspunktet tenkte, likevel ser eg ein tendens til at litteraturen 
min gjer det. Litteraturutvalet, drøftinga og konklusjonen er prega av mi bakgrunnsforståing.   
Eg møter mange pasientar på korridor og dei gjer sterke inntrykk på meg. Nokre dagar går eg  
heim frå jobb og tenkjer ”Denne korridorpasienten fekk det bra” andre gonger ”Deg klarte 
eg/vi ikkje å møte godt nok, kva skulle eg/vi gjort?”. Ei fare med det er at eg kan generaliserer 
gode handlingar frå enkeltmøte med pasientar til å gjelde alle pasientar på korridor. Dette er 
og medverkande årsak til at eg fekk sjukepleiarars  tilbakemeldingar på oppgåva. 
Hadde rammene ikring oppgåva opna for det hadde eg ønska meg moglegheita for å 
systematisk spørje sjukepleiarar om kva dei gjer for å gi pasientar på korridor god pleie, og 
spurd pasientar om dette verkelig er godt. Kanskje er det eit tema til ei masteroppgåva 
einkvan kan skrive? 
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3. Litteraturens ulike perspektiv, ein presentasjon. 
 
I denne delen av oppgåva vil eg presentere teori som er relevant for å belyse ulike sider av 
kva som er god sjukepleie til pasientar på korridorplass. I det første underkapittelet 
gjennomgår eg litteraturen presentert i forgje kapittel, om kva pasientar og helsepersonell 
synes er problematisk med å ligge på korridor. Det andre underkapittelet omhandlar Benner 
og Wrubel sin sjukepleieteori. Til sist kjem ein kort presentasjon av omfanget av 
korridorplass i norske sjukehus, relevante lover og forskrifter og ein presentasjon av 
yrkesetiske retningslinjer.  
3.1 Kva seier teorien om kva som gjer det problematisk å ligge på 
korridorplass?  
I det følgjande vil eg gå inn i teori som omhandlar kva konsekvensar det eigentelg gir, den 
utstrakte bruken av korridorplass. Først vil eg presentere legar og sjukepleiarars perspektiv, 
deretter pasientars perspektiv. I drøftinga vil eg samanlikne desse ulike vinklingane for å 
peike på område sjukepleiarar kan ta tak i. 
3.1.1 Kva konsekvensar meinar helsepersonell det gir  for pasienten å ligge på gangen? 
Larsen, Skretting og Farstad (2000) sin artikkel beskriv sjukepleiarars og legars 
gjennomgåande oppfatting av kva som er problematisk med å plassere pasienten på korridor. I 
analysa frå spørjeundersøkinga fann dei at  93% var einige i at behandlingskvaliteten var 
svekka ved overbelegg på avdelinga. Omlag like mange var einige i at risiko for 
feilbehandling og sjukehusinfeksjonar auka, noko forfattarane ser på som bekymringsverdig. 
Helsepersonell var einig i at bruk av korridorplass går utover alle pasientane, men at 
pasientane i gangen  fekk særskilt svekka behandlingstilbod.  85% av dei spurde var heilt 
einig eller delvis einig i at akuttmedisinsk utstyr er vanskelig tilgjengelig på korridorplass. 
Dei fann stor einigheit om at pasientar skrivast ut for tidleg som følgje av overbelegg og at 
personalet fekk mindre tid saman med den einskilde pasient.  Samtidig fann dei  ueinigheit i 
påstanden som hevda at pasientar på korridorplass får mindre liggetid og sjukepleietid enn dei 
andre pasientane på avdelinga. Forfattarane påpeiker at det siste er i tråd med profesjonsetikk: 
å behandle alle likt. Dei spurde sjukepleiarane og legane var einige i at det ikkje er lett å 
ivareta integritet og teieplikt når pasienten ligg på gangen.  Forfattarane viser til at pasientar 
som ligg på korridor blir veldig synleg for forbipasserande og at dei risikerer å bli gjenkjent. 
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Diagnose og behandling kan og kjennast att ved at medikament og utstyr til behandlinga står 
ved senga. Dette er problematisk i forbindelse med teieplikta. Det er og vanskelig å holde 
fortrulege samtalar på korridoren, dette i alle samtalar, men funna peikar spesielt på legevisitt 
og ved besøk av pårørande. At pasientane ikkje fekk nok ro og kvile fant forfattarane stor 
einigheit om, halvparten av dei som svara meinte at pasientar på korridor får meir 
sovetablettar enn andre pasientar (Larsen, Skretting & Farstad, 2000). 
3.1.2  Kva meinar pasientane at korridorplassen fører med seg? 
Ei oppleving av å være usynleg midt på gangen er det Foss og Krogstad (2000) held fram som 
sitt mest uventa funn. Dei viser til at fleire pasientar presenterer manglande blikkontakt med 
personale, og andre forbigåande, som vanskeleg. Pasientane hadde ei oppleving av at 
pleiarane ikkje hadde interesse for eller tid til dei. Det tok lang tid før pasientane fekk hjelp, 
og manglande ringemoglegheiter forverra dette ytterligare (Foss og Krogstad, 2000 og Wille, 
2007). Pasientane kan ikkje krevje kontakt med pleiaren som har ansvar for  dei. Når 
personalet verka travle ovanfor pasientane opplevde dei det som flaut eller problematisk å 
spørje om hjelp (Foss og Krogstad, 2000). Wille (2007)  presenterer holdningar hos pasientar 
på korridor  som tilseier at nokre opplever seg mindre viktig enn dei andre pasientar på 
avdelinga. Wille (2007) og Foss og Krogstad (2000) presenterer hendingar der pasientane 
opplev akutte forverringar på korridoren, utan moglegheit for å ta kontakt med pleiarar.  Foss 
og Krogstad (2000) viser til at pasientar på korridor kan oppleve vanskar med  å vite kven 
som har ansvar for dei. Forfattarane peikar på at det er masse personale som går gjennom 
korridoren i løpet av ein dag.  Dersom pasienten våger seg på kontakt kan det like gjerne være 
nokon frå ei anna avdeling, vaskedama, eller kjøkkenassistenten dei tek kontakt med som 
nokon med ansvar for dei. Pasienten risikerer å bli avvist, noko som kan føre til at de ikkje tek 
kontakt. Wille (2007) presenterer det å ha medpasientar på rom å prate med, som ein 
vesentleg trivselsfaktor på sjukehus, noko pasientar på korridor går glipp av. Ein av 
pasientane beskriv det som at han er isolert frå sosial kontakt med skjermbretta rundt seg, men 
ikkje frå stirrande blikk over kanten.  
 
At pasientane føler seg usynlege blir presentert som uventa funn i begge artiklane, 
helsepersonell tenkjer derimot oftare på at pasientane er veldig synleg på korridor (Foss og 
Krogstad , 2000). Pasientane Wille (2007) snakka med beskriver i ulik grad at legen tok 
omsyn til teieplikta i samtalar. Ein seier han ikkje torde å spørje om diagnose, ein anna at han 
hemma seg i det han sa til legen. Pasientane ønskjer ikkje at alle dei andre på korridoren eller 
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tilfeldig forbipasserande skal vite kva som feilar dei, samtidig veit dei mykje om diagnosane 
til dei andre på korridorplass. I artikkelen sin peiker Foss og Krogstad  (2000) på at 
pasientrom er med på å danne trygge rammer rundt pasienten i sjukehuset. Pasientane kan 
oppleve at dei har eit privatliv inne på rommet, trass dei andre som er der. I gangen ligg 
pasienten slik at alle kan sjå på han og høyre det som vert sagt . Korridoren er i det offentlege 
rom, ein stad det ikkje er greitt å snakke om det mest private eller vise det mest private av 
kroppen.  Ein informant gjengjeven i Wille (2007)  beskriv at ho blei dårlig medan ho låg i 
gangen og måtte rope på sjukepleier, fordi klokka ho fekk til å riste på gav så svak lyd at 
ingen kom. Kvinna har tankar om at andre trur at ho er gal sidan ho låg og ropte, det opplevast 
ugreitt, ho følte seg  synleg og sårbar. Vidare i oppgåva til Wille (2007) får ein lese om 
pasientane sine følelsar og tankar  ikring det at dei som går forbi ser over skjermbretta, eller at 
skjermbretta må vekk fordi nokon skal forbi. Det gjer det vanskelig å ete, sove, gå på do, 
vaske seg etc. Skjermbretta skjermar frå sosialt samvær, men dei skjermar ikkje godt nok om 
ein ønskjer å gjere noko verkelig privat, som å vaske seg eller bytte klede. Å få nok kvile og 
ro er vanskelig i følgje begge artiklane. Wille (2007) viser til i sine funn at pasientane 
opplever det problematisk og skremmande at folk går forbi heile tida når dei skal kvile. Lyd 
og lukt er forstyrrande for kvila og er ikkje foreineleg med det å være sjuk hevdar ein pasient.  
Dører som slår og lys som vert ståande på er forstyrrande element for søvn om natta. Ein 
pasient spør seg om kvifor ein må bytte plastpose i blekkbøtta (søppelspannet) om natta, når 
ein har heile dagen å gjere det på (Wille 2007). Det er ikkje berre pasienten sjølv som er 
synleg, Wille (2007)  presentere at alle informantane hennar opplevde det som eit problem at 
eigendelane deira var veldig synlege.  Redsel for at nokon skulle ta noko medan dei til dømes 
var på toalettet var utprega hos dei fleste. 
 
”Heldige oss” (s.74) har Wille (2007) kalla ei overskrift i oppgåva si . I dette avsnittet beskriv 
ho pasientane sine  utsegn om at det er trygt å være på eit sjukehus, trass korridorplassen. 
Pasientane kjenner at det er godt at sjukehuset tar imot sølv om det er fullt. Dei fortel om 
kjensle av å ikkje har noko val, dei kan ikkje dra heim fordi dei må være på sjukehuset for å få 
behandling. Derfor  godtek dei korridorplass, dei er takknemlige for livbergande hjelp, men 
ikkje så fornøgde med å ligge på gangen. 
 
Når vi tenker på de som arbeider her og hvor omsorgsfull og snill de er, da skjønner 
jeg ikke. Det tror jeg politikere og byråkrater benytter seg av. At de vet de har slike søstre som 
er flinke til å jobbe. De ser gjennom fingrene på at det er trangt og slitsomt, men de gjør alt 
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for pasienten. De har fått et kall sier jeg (pasientsitat, ”Nils 60 år”, gjengjeven i Wille, 2007) 
 
Same pasient beskriv og at han aksepterer at  pasientar får plassen hans på rom, om dei er 
sjukare enn han når dei kjem inn på avdelinga. I drøftingsdelen av denne oppgåva, med 
Benner og Wrubel sine ”briller”, vil eg sjå på om desse pasientane bør føle seg så heldige, og 
om søstrene eigentleg er så snille.   
3.2 ”Lytt til erfarne fjellfolk” presentasjon av Benner og Wrubels fjellguide  
Som teoretisk bakteppe har eg i denne oppgåva valt å bruke sjukepleieteori frå Patricia 
Benner og Judith Wrubel. Eg går inn på hovudtrekka i deira sjukepleieteori i første 
underkapittel. Etter denne gjennomgangen går eg gjennom sentrale punkt som Benner Og 
Wrubel meiner  er sjukepleiars rolle og oppgåver. Benner og Wrubel presenterer Heideggers 
teori om fenomenologi som sitt vitenskaplege bakteppe. 
3.2.1  Omsorg  og stress, slik Benner og Wrubel presenterer det  
”The Primacy of Caring – Stress and Coping in Health and Illness” er tittelen på boka til 
Benner og Wrubel. Tittelen held fram ein god peikepinn for kva essensen i teorien er. Omsorg 
er grunnleggande i alle menneskes liv, og dermed  for sjukepleia. Omsorg, slik som Benner 
og Wrubel definerer det, er at personar, hendingar, prosjekt og ting betyr noko for menneska.  
Omsorg er premiss for å kunne være noko for andre, men og for å kunne bli tatt vare på og for 
å ha ei oppleving av meininga med  livet. Dei hevder at vi har omsorg for ulike 
ting/hendingar/personar i forskjelleg grad. Heideggers omgrep ”concern” (”spesielle 
anliggande”), brukar dei på det som betyr noko ekstra for eit menneske. Det å ha noko som 
sitt spesielle anliggande  inneberer å utsette seg sjølv for stress og sårbarheit. Dette fordi det 
som betyr noko for ein kan forsvinne. Meiningsløyse  handlar om å ikkje ha omsorg for 
noko/nokon.  Det spesielle anliggande er ikkje klart for personen om han oppleve 
meiningsløyse (Benner og Wrubel, 1989).  
Forfattarane er oppatt av at i situasjonar, konteksten, er mennesket verken fritt eller ufritt.  
Mennesket går inn i situasjonar med sine egne meiningar, vanar og perspektiv. Måten 
mennesket er  i situasjonen på gjer enkelte valmoglegheiter tydeligare enn andre. Nye 
moglegheiter kan alltid oppdagast, men vil oppfattast i lys av gamle vanar og forventningar. 
Dette er nært knytt til spesielle anliggande og stress: I ein situasjon ser vi ofte det som truar 
vårt spesielle anliggande som det mest stressande. Den løysinga som synes å best ivareta det 
vi har omsorg for,  ser vi som det hensiktsmessige og moglege. Forfattarane tek  avstand frå 
definisjonar på stress som noko uønska og unngåeleg. Stress viser  at noko er viktig for 
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mennesket, det formar oss og gir moglegheit for vekst, og er slik nødvendig og  ikkje mogleg 
å unngå.  Stress oppstår når mennesket må tenke nytt for å meistre ein situasjon:  Grunna 
manglande erfaring vil individet oppleve fare, tap eller utfordring, og treng å sørgje, tolke 
stressmomentet eller lære nye ferdigheiter for igjen å kunne oppleve meistring. Stress kan/skal 
ikkje alltid kurerast. Det er ikkje alle problem som er moglege å løyse. Andre stress ønskjer 
ein nødvendigvis ikkje å kurere, men å gjere det lettare å leve med. Med at stress ikkje kan 
kurerast viser dei til at menneske ikkje blir som før etter at det som var stressande har gått 
over.  Seinare bruker ein lærdomen frå meistringa av stresset ved liknande opplevingar som 
då blir mindre stressande (Benner og Wrubel, 1989).  
Meistring er det individet gjer for å handtere stress. Strategiar for meistring er sjeldan noko 
ein person utviklar bevisst, og derfor kan personen ha liten tilgang til eller forståing av eigne 
meistringsstrategiar. Det som utanforståande ser som eit gjennomgåande meistringsmønster i 
ein person sitt liv, kan han sjølv ta for gitt. Meistringsstrategien er då ein integrert  del av hans 
sjølvforståing. Det er derfor slik at mennesket ikkje vel fritt av ei liste med teoretiske moglege 
meistringsalternativ, ein vel bunden av sin bakgrunnskunskap (kultur) og sine spesielle 
anliggande (Benner og Wrubel, 1989). 
3.2.2 Kva er i følje Benner og Wrubel god sjukepleie?  
Det finnes ingen «oppskrift» i deira teori over kva ein skal gjere for å gi god sjukepleie, dette 
fordi kva som er bra i ein situasjon varierer med det unike menneske du har framfor deg. Kva 
som er akkurat dette menneskets spesielle anliggande spelar inn på kva som er god sjukepleie. 
For å illustrere dette viser forfattarane til kva ekspertsjukepleiarar gjer i ulike situasjonar. 
Målet med sjukepleiarens omsorg for pasienten er å sette han/ho i stand til å realisere det 
han/ho ønskjer å bli. Det vil sei at pasienten lever ut sine spesielle anliggande, til tross for 
stress. Ved å gjere pasienten til sitt spesielle anliggande, blir han det viktige for sjukepleiaren, 
og det gir moglegheit for god omsorg. Å bry seg er utgangspunktet for sjukepleiarens 
forståing av pasientens stress og meistring, og for kva strategiar som kan avhjelpe situasjonen 
(Benner og Wrubel, 1989). 
Sjukepleiarar kan ikkje kurere stress. Oppgåva til sjukepleiaren er derimot  å hjelpe pasienten 
til å leve gjennom det som er stressande og til å finne meining i situasjonen. Benner og 
Wrubel presenterer sjukepleiaren som ein kulturell/ kontekst tolk som rettleiar pasienten 
gjennom det som opplevast som  framand og gjer det forståelig, angripelig og meiningsfullt. 
For å kunne hjelpe pasienten på ein god måte treng sjukepleiaren å sette seg ordentleg inn i 
pasientens kontekst og det han opplever er meininga med symptom og situasjon. Forfattarane 
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held fram sjukepleiarar som katalysatorar som kan få oppdaginga av nye mogeligheiter og 
gjennomføringa av dei til å gå fortare. Dei viser til at kontekst og meistring står i forhold til 
kvarandre, og at miljøet på sjukehuset og forholdet til sjukepleiaren verkar inn på pasientens 
kontekst, og dermed på pasientens meistring. Ei anna oppgåve som forfattarane  peiker på for 
sjukepleiaren er å tolke/oversette pasientanes spesielle anliggender for pårørande og 
behandlingsapparat. Dei er ikkje alltid er bevisst på kva som er viktigast for pasienten og 
sjukepleiaren må hjelpe pasienten med å formidle dette (Benner og Wrubel, 1989). 
Teori og praksis er nært knytt til kvarandre i denne teorien. Heidegger påstod at praktisk 
aktivitet er grunnleggande, og kjem før refleksjon og teoretisk overveiing. Forfattarane vil  
ikkje derav slutte at teori er underordna praktisk kunnskap. Dei viser til at ”expert nurses” 
ikkje alltid har vært ekspertar. Ferske sjukepleiarar treng all den rettleiinga og teoretiske 
bakgrunnskunnskap dei kan få, for å spare både seg sjølv og pasientar for unødvendige 
feiltrinn. «Teori formar praksis, og praksis formar teori. I dei gode kontekstar utgjer praksis 
og teori ein dialog som skapar nye moglegheiter»  (fritt oversatt etter Benner og Wrubel, 
1989, s.21). Sjukepleiaren skal utgjere ein forskjell, ho skal  mobilisere håp og tilfrisking ved 
å strekke seg mot og bruke pasientens sosiale, emosjonelle og åndelege ressursar (Benner og 
Wrubel, 1989) 
3.3 Litteratur som  underbyggjer viktigheita av problemstillinga 
Kva tileggslitteraturen seier om kvifor temaet er viktig vil eg kort beskrive her, i drøftinga går 
eg inn på kva konsekvensar det gir for sjukepleia.  
Korridorpasientar er eit vedvarande problem med stort omfang. I rapportar frå 
helsedirektoratet (2009 og 2010) med nøkkeltal for helsevesenet er tal på kor mage pasientar 
som låg på korridor kvar natt oppført. Desse tala viser at i 2005 sov i snitt 249 pasientar på 
gangen kvar natt. I 2007 var  det 243 pasientar  og i 2009 173,  tala i denne delen av rapporten 
er henta frå norsk pasientregister. Pasientar på korridor vert haldne som brot på  
brannforskrifter, krav om faglig forsvarleg praksis, etiske prinsipp og smittevernføreskrifter. I 
forskrift om brann-førebyggjande tiltak og tilsyn (2002) står det at som brukar av ein bygning 
er ein plikta til å ikkje forringe brannførebyggjande tiltak (§2-2) og eigaren er pliktig til å 
danne gode rømingsvegar, slik at moglegheita for rask og sikker rømming  er tilstades (§2-3).  
Plassering av senger i smale korridorar gjer det vanskelig å komme raskt forbi ved brann 
(www.sykehusvalg.no). 
Det har vore stilt spørsmål om praksisen med korridorpasientar kan reknast som fagleg 
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forsvarleg. Kva meinar staten om dette? I tidlegare bestillardokument til dei regionale 
helseføretaka har det stått at ein ikkje skal ha korridorpasientar som ein hovudregel, og 
korridorpasientar/ pr. natt er oppført som ein kvalitetsindikator (Helse og Omsorgs-
departementet, 2005). I tilsvarande dokument for 2010 står det at regjeringa ikkje reknar det 
som fagleg forsvarleg med pasientar på korridor i akutt psykiatri. Forutan at korridorpasient 
/pr. natt i somatisk sjukehus framleis er oppført som eit mål på kvalitet, er det  ikkje det 
nemnd som uforsvarleg praksis (Helse og Omsorgdepartementet, 2010).  For 2011 er ikkje 
korridorpasientar nemnd i oppdragsdokumentet til helse vest (Helse og Omsorgs-
departementet, 2011)  . 
 
Problemstillinga kan også sjåast som eit etisk spørsmål, då den spør om korleis sjukepleiaren 
kan gjere noko godt. Norsk Sykepleierforbund utgjev retningslinjer for sjukepleiarar om kva 
som er god praksis. Grunnlaget for sjukepleia definerer Norsk Sykepleierforbund (2007) slik 
”Grunnlaget for alle sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg, respekt for menneskerettighetene, 
og være kunnskapsbasert” (S. 7).  Å vurdere korleis sjukepleie kan bli utført opp mot desse 
retningslinjene er berre ein av mange moglege etiske retningar. Eg har valt desse fordi dei er 
anerkjent av sjukepleiarar og samfunn.  
 
Denne gjennomgangen av relevant teori er både ei innleiing til drøftingsdelen av oppgåva og 
ein del som taler for seg sjølv. Kanskje kan eg oppfordre lesarane  til å rekne ut kva 173 
(pasient på korridor pr. natt) x 365 (døgn) er før dei grip fatt på drøftingsdelen av oppgåva? I 
natt er det veldig mange pasientar som søv på korridoren, nokre av dei sov der også natt til i 
dag. Derfor er ikkje reknestykket heilt riktig. Det at nokon legg seg på korridoren andre natta 
på rad  gir, etter mi meinig, ikkje eit mindre behov for å belyse problemstillinga. Innhaldet i 
neste kapittel er drøftingar  ikring teori og erfaringar.
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4. Kva ville Benner og Wrubel ha gjort… 
 
Eg har møtt mange reaksjonar på teamet til bacheloroppgåva mi, meste positive 
oppmuntringar. Så ein dag spurde ein sjukepleiar meg følgjande spørsmål; ”kva gjer 
korridortilværelesen  så spesiell at sjukepleia blir annleis? Eller behøver sjukepleia å være 
annleis? Skal ikkje sjukepleia være individuell og knytt til behov uansett kvar ein har 
tilhaldstad?”  I den  forbindelse tenkte eg over om oppgåva var noko helsevesenet har bruk 
for. Svaret eg kom til var som føljer:  Samfunnet prøver å utdanne sjukepleiarar som gir 
behovsprøvd og individuell sjukepleie. Noko som og er  essensen  i Benner  og Wrubel sin 
teori: sjukepleia skal byggjast på omsorg for den enkelte.  Trass sjukepleiarar med denne 
grunnhaldninga finn eg at  pasientar har vanskelige erfaringar med å ligge på korridor (Kap 
3.1.2). Teorien peikar på fare for mellom anna integritetsbrot og  svekka behandlingskvalitet 
når pasientar vert plassert på korridor. Opplevingane og resultata skissert i teorien kan tilsei at 
sjukepleiarar ikkje gjer nok for denne heterogene gruppa pasientar og ikkje ser eller er klar 
over  alle behova  som kan oppstå som følgje av å ligge på korridorplass. I denne delen av 
oppgåva vil eg prøve å skissere korleis sjukepleiarar kan utøve god sjukepleie. Spørsmåla 
sjukepleiaren stilte meg (over) og teorien Benner og Wrubel (sjå kap 3.2) skisserer i si bok 
peiker på  det umulige med å danne ei prosedyre for kva som alltid skal gjerast. Samtidig 
peikar Benner og Wrubel  på at ekspertsjukepleiarar og har vore noviser ein gong, og at teori  
og andres erfaringar er viktig når nokon skal utvikle seg til dyktig sjukepleiar. Difor er 
oppgåva nødvendig, bruk av  teori og erfaringar  hjelper sjukepleiaren til å gi god/betre 
sjukepleie til pasientar på korridor. Benner og Wrubel viser til ekspertsjukepleie handlingar i 
si bok. Erfarne sjukepleiar har ikkje skreve noko om kva som er god sjukepleie til pasientar på 
korridorplass. Av den grunn brukar eg eigne og andres erfaringar for å skissere moglege 
løysingar på dei  problemområda sjukepleiarar, legar og pasientar skisserte i litteraturen. 
Underkapittel  i denne delen av oppgåva vert innleia med oppdikta små pasienthistorier, 
vidare i kapitelteksten blir ikkje desse nemnde direkte. Kanskje har pasienten fått god 
sjukepleie likevel om han får det kapittelet skisserer?  
4.1 for at pasienten ikkje skal føle seg usynleg og utan merksemd og tid? 
Du er frykteleg trist og har så inderlig vondt og du må så ekstremt på toalettet, eit menneske 
går forbi, i kvitt, kanskje ein pleiar? tenkjer du i det ho er så langt nede i korridoren at ho 
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ikkje kan høyre deg. Det står ei bjølle på nattbordet, dei har sagt dei skal komme til deg om 
du ringer med den. Du prøver…… men kor lenge skal du ringe?  
Held ein saman ulike sider av teorien ser ein at Larsen, Skretting og Farstad (sjå kap 3.1.1. )  
viser til at avdelingsoverlegar og sjukepleiarar i all hovudsak meiner at dei gir like mykje tid 
(merksemd) til alle pasientane på avdelinga. Medan eit av hovudfunna til Foss og Krogstad 
(Sjå kap 3.1.2)  er pasientane si oppleving av å være usynleg for personalet og av ikkje få nok  
merksemd. Wille (sjå kap 3.1.2.)  på si side  viser til at nokre pasientar synes det  positive med  
å ligge på korridor var meir kontakt med  personalet, samtidig som nokre av pasientane 
hennar framheldt at det var vanskelig å få kontakt om dei verkelig trengte det.  Ein kan 
vurdere dette resultatet til at personalet ikkje er klar over pasientane si oppleving av å få for 
lite merksemd, og kor viktig det er at dei bruker tid på pasientane i korridoren. På den andre 
sida kan det dobbeltsidige funnet være eit utrykk for positive kjensler når personalet stoppar 
for å prate, men at det verkelige problemet førekjem når pasientane kjenner at dei treng akutt 
hjelp. Utover i dette kapittelet prøver eg å skissere rammer som kan føre til opplevingar hjå 
pasientane som gjer at dei føler seg sett og hørt.  
Pasientanes opplevingar av å være sosialt isolert av skjermbretta var nytt for ein erfaren 
sjukepleiar, ein annan stilte spørsmål om vi verkeleg ønskjer einerom i sjukehus, då Foss og 
Krogstad (2000) viser til medpasientar som trivselsfaktorar korridorpasientar går glipp av. 
Sjukepleiarar kan oppfordre både pasientar på rom og til pasientar på korridor om å ta kontakt 
med kvarandre, for å skape eit sosiale støttande pasientmiljø. Kanskje bør sjukepleiarar være 
oppmerksame på om pasienten føler seg isolert eller beskytta av skjermbretta, og ta dette opp 
med han. Om Noreg bør gjennomføre eineromspolitikken sin også i sjukehus er ei heilt anna 
oppgåve, noko eg ikkje går vidare inn i her.  
Ein pasienten i Wille  sin studie utrykker at ho får meir kontakt med personalet ved å ligge på 
gangen, fordi dei stopper og pratar litt. Det beskriver ei mogleg løysing. Å få kontakt kan lett 
bli eit viktig spesielt anliggande for pasienten så lenge han/ho ligg  på korridor.  Mangelen på 
ringemoglegheiter og den evige personalstraumen forbi pasienten som ikkje tek kontakt kan 
bidra til å forsterke dette. Det bør være ganske enkelt å handle slik at pasientar på 
korridorplass oppdagar kva sjukepleiar som har ansvar for han på vakta. Ein helser på og 
fortel pasienten dette.  Noko av kjensla av å være usynleg  kan mogleg takast bort om alle på 
vakt helsar på pasienten. Ein erfaren sjukepleiar peika på at det i så fall kan bli for mange 
namn og pleiarar å halde reie på. Kanskje kan den som har ansvar for pasienten presenterer 
seg med fult namn og sei at han frimodig må spørje etter ho til alle pleiarane på avdelinga. 
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Det er ikkje nødvendigvis så lett å huske det namnet  og ansiktet på den som har ansvar for 
ein. Nokre stadar brukar avdelingane fargekodar  på kjortelarma og seng for å vise kven 
pasienten kan ta kontakt med om det er noko. Ein annan erfaren  sjukepleiar pleier å legge  
lappar med namnet sitt på nattbordet til korridorpasientane, så veit dei kva namn dei skal 
spørje etter. Dette synes eg er ei omsorgsfull handling, som eg kan  tenkje meg at fleire 
pasientar kan kjenne på som god. Ved å  oppfordre pasienten til å ta kontakt, sjølv om ein ser 
travel ut kan ein underbygge dette.  Vidare meinar eg at  god sjukepleie kan være at ein har 
faste rutinar på å gå innom pasientane på korridorplass. Dette meinar eg kan være motvekt til 
det at pasientane ikkje har ringesnor. På den andre sida kan faste rutine der sjukepleiarar kjem 
innom og spør om ”det er noko”  verke statiske og ufølsame. 
Å gi alternativ ringemoglegheit, som ei bjølle, kan verke hensiktsmessig ved at pasienten kan 
sleppe å ligge og rope i senga om han treng hurtig kontakt. Ein av Wille sine pasientar beskriv 
at ho var redd for at de andre pasientane trudde ho var gal då ho  ropte på hjelp, etter å ha 
oppdaga bjølla ho hadde til å ringe med gav ein lyd som ingen reagerte på. Dette var av dei 
mest urovekkande pasientsitata for meg då eg leste litteraturen, for det å gi alternativ 
ringemoglegheit er vanleg ”prosedyre” ved bruk av korridorplass. Kanskje kan det at vi gir 
pasientane bjøller eller liknande, bli ein falsk tryggleik for sjukepleiaren, som tenkjer at 
pasienten tek kontakt når han/ho treng det.  Eg er vant til å gi boksar  til å riste på som 
”ringeklokke” til pasientar i korridoren.  Ein tankevekkar ved desse boksane er at  trass nesten 
ingen vakter utan korridorpasientar, har eg aldri høyrt eller sett nokon bruke den. Så 
spørsmålet blir då, høyrer vi som pleiarar at pasientane bruker denne såkalla 
varslingsmoglegheita? Eller bruker dei den ikkje? Eit kjenneteikn ved ekspertsjukepleie 
situasjonane i Benner og Wrubel si bok er at sjukepleiarane er involvert i og kjenner pasienten 
eller verkelig går inn for å bli kjent med han.  Eg meiner at å gi pasientane ei bjølle signalisere 
at det er pasienten som har ansvar for å ta kontakt.  Medan direkte henvendingar  og 
blikkontakt frå sjukepleiaren, utan oppfordring frå pasienten, kan signalisere ansvaret og 
omsorg for pasienten. Som sjukepleiar må ein tørre å sjå pasienten i auga, trass travelheita!  
Kanskje kan det å slakke tempoet framfor korridorsenga signalisere masse omsorg til den som 
ligg oppi den.   
Hovudlinja frå dette avsnittet dreier seg om viktigheita av eit tilstrekkelig samspill med 
pasienten som gjer at han er og føler at  han er i sentrum for sjukepleia.  Det neste kapittelet 
omhandlar sjukepleie når pasientane føler at dei sjølve, tinga deira og fortrolege samtalar blir 
veldig synlege og høyrlege når dei på korridoren.  
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4.2 for at pasienten ikkje skal føle seg veldig synleg og i vegen? 
Midt i korridoren står det ei seng med skjermbrett rundt, innanfor skjermbretta ser du tre 
pleiarar.  Senga må være heva, for du ser ryggen og delar av ansiktet til ein mann. Er han 
gamal? undrar du, han er i alle høve mager, har nesten ikkje noko liv i blikket, han er utan 
skjorte, du kan telle knoklane i den slunkne ryggen hans. Pleiarane har stellefrakk på, det 
lukter oppkast, eller kanskje avføring?  Du ser raskt vekk, dette vil du ikkje sjå, men øyrene 
kan du ikkje lukke, mannen stønnar. Nasa kan du vist heller ikkje lukke, du blir kvalm og 
ønskjer deg langt bort, men det kan du ikkje. Du kan ikkje forlate korridorplassen din grunna 
eigen sjukdom, alt du kan gjere er å krype under dyna og halde deg for øyrene…… 
Ser ein på både pasientane og avdelingssjukepleiarar/-overlegar sitt perspektiv i teorien er 
mangelen på privatliv og moglegheit for å snakke om fortrulege tema noko dei er samde om 
at er eit problem for pasienten på korridorplass. Medan det kan verke som om sjukepleiarar og 
legar er mest opptatt av teieplikt. Ser det ut  som om pasientane er like opptatt av korleis det 
er å ete, sove, gå på do og vaske seg medan dei risikerer at nokon kiker over skjermbretta, 
eller i verste fall fjernar dei.  Pasientar er og opptekne av dette med teieplikt, men utrykkjer 
det  annleis, dei beskriv at dei ikkje tørr å spørje om diagnose, eller å sei alt dei tenkjer på at 
legen treng å vite. Wille viser og til dette med at pasientane er redde for at nokon skal ta tinga 
deira frå senga på korridoren. Brannforskrifter (sjå kap 3.3) viser til at ein ikkje skal ha noko 
som hindrar røming i  korridoren, medvit om dette bekreftar følelsane pasientane har av å 
være i vegen. I tilegg hindrar dei ofte pasientflyt elles i korridoren og derfor blir senga og 
nattbordet deira stadig flytta på.  
 
Benner og Wrubel held fram at sjukepleiaren si rolle ikkje berre er å bry seg om pasienten, 
men og å vise behandlarar kva pasienten er oppteken av. Ei god sjukepleiehandling i 
forbindelse med legevisitt  kan være å oppfordre legen til å ta med seg pasienten inn på eit 
legekontor eller liknande. Slik kan teieplikta ivaretakast betre. Pasientar i litteraturen visste 
ofte kva diagnosane til dei andre på korridoren var, noko som tyder på at slik bruk av 
legekontor ikkje blir praktisert mykje. Benner og Wrubel seier at pasientar ikkje ser alle 
moglege løysingar når dei opplever stress. Kva meistringsstartegi dei vel avheng av kva dei 
ser på som mogleg og teneleg  i forhold til det dei er opptekne av.  Det kan verke som om 
pasientar på korridorplass meistrar trusselen, som blotting av deira privatliv er, ved å halde 
tilbake informasjon for legen/sjukepleiaren. Benner  og Wrubel hevdar at ei 
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sjukepleieoppgåve er å vise pasienten alternative meistringsmoglegheiter. I lys av dette 
meiner eg at sjukepleiarar kan fortelje pasienten at dei kan be om å få gå på legekontoret for å 
snakke med legen og/eller sjukepleiaren. Ved at sjukepleiaren praktiserer dette, utan at 
pasienten må be om det, understrekar ho oppfordringa til pasienten og set eit godt eksempel 
for kollegaer. Dette kan medføre betre ivaretaking av pasientens integriteten noko som kan 
legge grunnlag for godt samarbeid mellom pasienten og behandlingsteamet.  ”Men er det 
noko annleis å ligge på korridoren, enn å ligge på ei 6 manns stove?” Spurde ein sjukepleiar 
meg. Eg trur mange av dei same elementa som er problematisk for korridorpasientar, og kan 
være problematisk for pasientar på store stover. At større delar av legevisitten bør skje på 
legekontoret, også for pasientar på rom, er nok ei kjennsgjerning.  Samtidig viser Foss og 
Krogstad til at pasientrommet, uansett storleik, dannar  ei trygg rame rundt pasienten. Noko  
korridorpasientar ikkje har. Pasientane på eit rom står og meir likestilt etter mi meining, det er 
eit avgrensa tal pasientar som ”deler” om lag likeverdig informasjon. Pasientar på korridor 
derimot deler privatlivet sitt med alle som måtte gå forbi, i større eller mindre grad, og kan 
slik bli underlegen desse menneska. Derfor treng dei ekstra støtte for å ivareta sin integritet. 
 
Det er mange utfordringar for pasientane på korridor med tanke på privatliv og integritet (kap 
3.1). Det private er noko mennesket er vant til å verne om, i vestleg kultur, mellom anna ved å 
lukke døra til rommet ikring dei. I korridoren mistar pasienten denne moglegheita, det er inga 
dør å lukke, og skjermbretta gir ein mager trøst. Denne nye situasjonen for pasienten kan bli 
eit brot på moglegheita til å fungere utan refleksjon, og pasienten kan  oppleve at han må 
tenkje nytt for å meistre situasjonen. Benner og Wrubel peiker på slike situasjonar som stress.  
Dei hevdar at sjukepleiarar ikkje skal kurere stress, då situasjonen gir moglegheit  for 
nylæring og utvikling. Oppgåva til sjukepleiaren er derimot å rettleie pasienten til ny 
kunnskap han treng for å meistre korridorplassen. Kanskje er dette lettast å gjennomføre når 
pasienten er mobil? Då  kan han til dømes gå på stua for å ete og til badet for å ivareta 
personlege hygiene. Ved å tenke på sjukehuset/korridorplassen som ein framand kultur for 
pasienten og på sjukepleiaren som ein kulturell tolk  blir det klart at dette ikkje er sjølvsagt for 
pasienten. Graden av stress kan bli redusert som følgje av kunnskapen pasienten kan få av 
sjukepleiaren gjennom oppmuntring og rettleiing. Om pasienten skulle være så uheldig at han 
hamna på korridor igjen, kan han bruke det han har lært utan å reflektere over det, og då 
oppleve  mindre grad av stress. Litteraturen viser til at pasientar er redde for at andre skal ta 
tinga deira om dei forlet senga. Dermed må sjukepleiaren gjere noko med dette for at 
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pasientane skal føle seg trygge. Ho kan tilby å låse inn ting pasienten er redd for eller 
oppfordre pasienten til å ha med seg dette når  han forlet senga. Kanskje kan nattbord med lås 
være noko for denne pasientgruppa? Sjukepleiarar bør tenkje på at sjølv om pasienten kan 
flytte seg vekk frå korridoren om dagen, så har han framleis ei utfordring når kvelden kjem og 
han skal sove. Å slå av lyset i korridoren, lyden på ringeklokkene,  gi øyreproppar, nok 
skjermbrett og plassere senga i den roligaste delen av korridoren kan hjelpe. Det er omsorg i å 
gå stilt i dører og ikkje bytte pose i søppelbytta på natta. Pasienten treng den kvila han kan få. 
Som konsekvens av korridorplasseringa kan det være vanskelig å ta igjen tapt søvn på dagtid 
når korridoren er ei  travel trafikkåre i sjukehuset. Ei oppfordring til pasienten om å sette seg i 
stua, og gi tilbod om t.d. pledd og fotskammel kan bidra til at pasienten får kvilt seg litt 
likevel.  
Det kan verke/er verre om pasienten ikkje kan forlate senga si grunna sin sjukdom. Ein dyktig 
sjukepleiar  uttrykte så fint: ”Trur du ikkje pulsen til den hjartesjuke går meir opp av å bæsje 
på gangen, med den audmjukinga det inneberer, enn av å gå til toalettet og få være i fred?”. I 
ei forlenging av dette meiner eg at pasienten ofte kan trillast inn på eit bad/toalett for å få 
hjelp med toalettbesøk, klesskift og personleg hygiene. Vidare kan ein som sjukepleiar på 
avdelingane oppfordre til at pleiarar unngår forstyrrande element for dei som må ete og sove 
på gangen. Til dømes meiner eg at ein bør unngå å bære forbi bekken når pasienten et. På den 
andre sida bør gjerne diskusjonen på avdelingar heller dreie seg om det er riktig å legge 
immobile pasientar på korridorplass.  
 
For er det etisk og fagleg forsvarleg? Når det er overbelegg på avdelinga kan kven ein vel å 
legge på korridoren bli eit etisk spørsmål, noko  sjukepleiaren bør ha eit reflektert forhold til. I 
Wille si oppgåve finn ein eit sitat frå ein pasient med nedsett immunforsvar som ligg på 
korridoren, ho hadde angst for å blir smitta og sjuk. Sjukepleiarens grunnlag er i følgje Norsk 
Sykepleierforbund (2007)  respekt for menneskets liv og verdigheit. Eg tenkjer på bruk av 
korridorplass som uverdig og respektlaust. Mogleg er det endå meir respektlaust å legge 
pasienten på utstillingsplass om han ikkje kan forlate den i det heile tatt. Endå verre er det om 
han oppnår  høgrisiko for alvorleg sjukdom ved å ligge der. Ein erfaren avdelingssjukepleiar, 
som jobbar i det daglege med kven som bør ligge kvar på avdelinga, viser til at hennar 
avdeling prøver å prioritere dei sjukaste og mest sårbare på rom om dei måtte nytte 
korridorplass. Dette samsvarar med ei presisering i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, 
sjukepleiarar skal prioritere dei pasientane med størst behov for sjukepleie (Norsk 
 Pasient på korridorplass i somatisk sjukehus  
29 
 
Sykepleierforbund, 2007). Slik er dette eit godt utgangspunkt for alle sjukepleiarar. Når ein 
går forbi og ser kven pasientar på korridor er, kan ein spørje seg sjølv om alle sjukepleiarar er 
like konsekvente eller om dei har eit reflektert forhold til problemstillinga? Bryr 
sjukepleiarane seg eller  opplevast det som vanskeleg å velje den eine pasienten til plass på 
rom framfor den andre?  Sjukepleiarar kan være bekymra for til dømes eldre som står i fare 
for å utvikle delirium grunna stort sansestimuli på korridoren, andre aspekt som gjer valet 
vanskelig er manglande tilgang på akuttmedisinsk utstyr. Pasienten som er stabil no, kan være 
den som treng dette utstyret i neste sekund. Avdelingane kan/bør lage prosedyrar som tar 
omsyn til fag og etikk, slik at det er dei ”friskaste” sjuke som endar på korridoren. Å øve på 
etisk refleksjon før problem oppstår er viktig når sjukepleiarar må velje i vanskelige 
situasjonar (Brinchmann, 2008).   
 
Mogleg byr det å flytte pasientar frå dei trygge rammene  eit rom gir og ut i korridoren på 
ekstra  belastningar for pasienten som ”må” gjere det.  Det kan tenkjast at nokon av dei vonde 
korridoropplevingane stammar frå situasjonar som gir pasienten kjensler av ”å ikkje være like 
viktig som han som fekk plassen min”. Benner og Wrubel hevder at stress kjem av risiko for 
tap av noko som er viktig for pasienten, som plassen på rom. Sjukepleiarar kan hjelpe 
pasienten i prosessen med å finne meining i det som skjer. Ein av pasientane  Wille intervjua 
seier at han aksepterer å bli plassert på korridor fordi ein anna pasient treng rommet hans 
meir, ein kan spørje seg om kvifor han har denne aksepterande haldninga. Eg trur noko av 
årsaka kan være  ei god forklaring på kvifor han må flytte og kva det  inneberer for han og 
hans tilfrisking. Eller er han så aksepterande fordi den andre ukjende sjuke sitt ve og vel og er 
viktig for han? Ei anna moglegheit er at han er redd for å bli skriven ut i staden for å få 
korridorplass. ”Når man er frisk nok til å flytte i korridoren, er man ikkje då den som må heim 
når korridoren og blir full?” Dette sa ein pasient som eg flytta frå rom og ut i korridoren ein 
gong. Og mogleg har han rett, derfor tenkjer eg at sjukepleiaren bør involvere pasienten som 
må flytte på korridor. Sjukepleiaren kan halde fram at situasjonen er uønska og beklageleg og 
ta imot den frustrasjonen som pasienten måtte komme med, for at han skal få oppleve å bli 
ivaretatt.  
 
Dette kapittelet har presentert praktiske løysingar sjukepleiarane kan hjelpe pasientane med, 
utover det er etisk refleksjon og beviste val på kven som kan ligge på korridor trekt fram som 
nødvendig for å gi god sjukepleie. Neste kapittel omhandlar refleksjonar i kring kvifor 
sjukepleiarar ikkje jobbar meir mot bruk av korridorplass, for det er eit reelt spørsmål: bryr  
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sjukepleiarar seg om samfunnsansvaret dei har? Og  veit dei eigentleg om det? 
4.3 for at pasienten ikkje skal føle at han  har  pleiarar utan ansikt og 
innleving? 
 
Du fekk hjarteinfarkt sist du låg på korridoren, no plasserar portøren deg der igjen, seier god 
betring og går. Fortvilinga sekk innover deg, sjukepleiaren som hentar nattbord og 
skjermbrett til deg,  seier noko til ein kollega om travelheit. Du seier du er redd, ho seier ho 
ikkje kan gjere noko meir enn å komme innom av og til. Er det sant? tenkjer du.  
 
Wille skriv om pasientar si opplevinga av at dei trass alt er heldige som får være inne til 
behandling. Satt på spissen, om pasientar ikkje veit kven som har ansvar for dei, er dei då 
heldige? Ho beskriv at pasientane er takknemlige for at de får hjelp, men kan hjelpa være god 
når sjukepleiarar berre beklage ein praksis dei ikkje jobbar aktivt for å få slutt på?  Det er 
økonomisk lønsamt å ha korridorpasientar for sjukehusa. Sjølv om sjukehusa kan få dagsbøter  
på 10 000 kr/pr pasient på korridor, viser litteraturen at bøtene må opp i 30 000 for at 
sjukehusa ikkje skal tene på praksisen (Norstein, 2008). Pleiarane vert utnytta og står på alt 
dei kan seier ein pasient i Wille. Sjukehusa sparer på å ikkje ha fleire avdelingar og pleiarar på 
jobb, fordi dei brukar plassen i korridoren. Kvifor lar pleiarane denne politikken vedvare? 
Sjølv sjukepleiarar som veit at korridorplass er avvik, skriv ikkje avviksmelding på det, 
hevdar ein erfaren sjukepleiar. Det er mogleg at sjukepleiarane ser det som positivt at 
sjukehusa ikkje går i underskot fordi det kjem for mange pasientar til avdelingane. Ei anna 
moglegheit er manglande forståing for at  bruken av korridorplass vill halde fram om 
helseføretaka ikkje får større økonomisk og fagleg press på seg. Ca 64000 (173x 365) 
menneske opplevde å sove på korridor i norske sjukehus i forfjor. Benner og Wrubel viser til 
at miljøet på sjukehuset er viktig for pasientane si tilfrisking, og i lys av det er dette er det å 
skaffe betre rammeforhold på sjukehusa ei sjukepleieoppgåve. Også i yrkesetiske 
retningslinjer for sjukepleiar i §6 står det at sjukepleiarar skal delta aktivt i samfunnet, slik at 
det i avgjerder angåande helse- og sosialpolitikk blir tatt omsyn til fag og etikk. Vidare  i § 6.2 
står det at sjukepleiarar skal jobbe for nok  resursar slik at god praksis blir mogleg (Norsk 
Sykepleierforbund, 2007).   
 
Benner og Wrubel understrekar  verdien  av teori og rettleiing for novisa. I Noreg legg 
Kunnskapsdepartementet nokre føringar for kva god sjukepleie er ved å peike på kva 
 Pasient på korridorplass i somatisk sjukehus  
31 
 
sjukepleiestudentar må ha handlingskompetanse og handlingsberedskap på når dei er ferdige 
sjukepleiarar. I følgje Kunnskapsdepartementet (2008) skal studentane under utdanning 
mellom anna lære korleis dei kan påverke helse- og sosialpolitikk, kvalitetssikring, 
kvalitetsutvikling og internkontroll. Ut frå dette kan ein sei at utdanningsinstitusjonane har eit 
ansvar for å lære sjukpleiestudentane til å krevje rettar for seg sjølv og for pasientane, også på 
dette området. Som student opplever eg at skulane set for stor lit til at sjukepleiarane i praksis 
lærer ein opp i kvalitetsutvikling og kvalitetssikring. Satt litt på spissen kan ein spørje seg om 
erfarne sjukepleiar, som implisitt har godtatt bruk av korridorplass,  er dei beste læremeistrane 
i korleis ein jobbar for eit betre system til det beste for pasientane. Nyutdanna sjukepleiarar 
som ikkje har tilstrekkelig kompetanse frå utdanninga og  som møter sjukehus utan god kultur 
for internkontroll og avvikshandtering, vil eg hevde at ikkje har moglegheit til bli gode på 
dette. Benner og Wrubel viser til at måten eit menneske er i sin kontekst på, avgjer kva 
meistringsmoglegheiter som trer fram som moglege. Eg vil påstå at å ”meistre” sjukepleia ved 
å møte pasienten verdig, tilby øyreproppar og sovetablettar ikkje er godt nok. Sjukepleiarane 
må lære seg dei moglegheitene dei har for å sei ifrå om uverdige forhold. Helseføretaka, som 
tene på å ha pasientar på korridorplass, vil truleg  ikkje hjelpe sjukepleiarane med dett. Staten, 
som har slutta å nemne korridorplass som uforsvarleg praksis i oppdragsdokumenta (sjå kap 
3.3), verkar heller ikkje særleg tydelige i kampen for betre ivaretaking av pasientane. Kanskje 
kan utdanningsinstitusjonar, fagorganisasjonar og sjølvstendige sjukepleiarar ta utfordringa? 
 
Korleis tek ein som sjukepleiar samfunnsansvar på dette området? Skal alle kjempe om ein 
plass i topp politikken, være tillitsvald, eller jobbe i helsetilsynet eller pasientombodet?  Og er 
det berre sjukepleiar i slike stillingar som kan gjere ein forskjell? Som sjukepleiar på post  kan 
det opplevast  vanskelig å legge økonomisk press på helseføretaka, men kanskje er det lettare 
å lære seg til å legge fagleg press. Å skrive utfyllande avviksmeldingar på bruk av 
korridorplass, er å legge eit slikt press, sjukehuset er pålagt å følgje opp avviksmeldingar 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2002). Mange avviksmeldingar på eit tema er noko 
helsetilsynet vil fange opp og handle på, kanskje kan sjukehusa bli pålagt å endre praksis? 
Noko som igjen kan legge eit økonomisk press på stat og helseføretak. Fagleg kan 
avviksmeldingane presse sjukehusleiinga til å tenkje nytt. Både på kvar pasientar sendes frå 
akuttmottak, men og på avdelingsstruktur og bemanning. Olsen, direktør ved Sørlandet 
sjukehus, hevdar i ei reportasje i Norsk Rikskringkasting si nettavis at dei ikkje hadde 
korridorpasientar i 2010 (Damsgaard, 2011). Olsen viser til betre pasientlogistikk og 
samarbeid med kommunane som årsak til forbetringa. Kanskje handlar noko av 
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korridorpasientproblematikken også om vilje (manglande vilje) til å tenkje nytt på sjukehusa, 
helseføretaka og i kommunane. Sjukehuskultur med pasientar på korridorplass, og sjukepleiar 
utan evner til å gjere noko med det vil truleg være kvardagen til nokon byrjar å være aktiv i  
kampen for pasientane sitt beste.  
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6.  Til å ta med på vegen ut  
”Du blir ikkje for politisk no då” spurde far min meg då eg byrja på denne prosessen, og det 
er/har vært ei stor utfordring for meg. For eg er politisk engasjert! Etter kvart som eg las og 
fann fleire og fleire årsaker til at korridorplass er vanskelig å foreine med tilfrisking, har 
engasjementet auka. Mi forståing av bruk av korridorplass som galt  pregar oppgåva.  
 Eg håpar sjukepleiarar som les dette har fått litt politisk kamplyst, samtidig som eg i denne 
oppgåva  har prøvd å vise at sjukepleiarar ikkje treng å sitte på stortinget eller liknande for å 
kjempe mot bruk av korridorplass. Kva ein gjer på avdelinga som sjukepleiarar, ved hjelp 
tenesteveg/avviksmeldingar, kan verke inn på kva sjukehusadministrasjon, helseføretak og 
stat kan tillate seg. Verkar ikkje tenesteveg, så er det etter mi meining den det er noko galt 
med. 
Formålet med oppgåva er å stimulere sjukepleiarar til å handle annleis og reflektert i møte 
med pasientar på korridorplass. Hensikta er at sjukepleiarar gjennom denne oppgåva skal 
finne kunnskap om kva som kan førebyggje uheldige konsekvensar for pasienten når han må 
ligge på korridor. For å gi nokre svar på problemstillinga vil eg gi  følgjande oppsummering 
av drøftinga: Sjukepleiarar utøvar god sjukepleie når dei er tydelig på sitt ansvar for 
pasienten. Dette kan dei gjere ved å helse på han, gå innom og sjå til at han har det godt, 
slakke tempoet framfor senga hans og tørre å ha blikkontakt trass eigen opplevingar av å ha 
det travelt.   Sjukepleiaren kan utøve god sjukepleie til pasienten ved å skjerme han frå 
integritetsbrot ved å bruke legekontor, bad/toalett og stove aktivt for mobile pasientar, og 
være etisk og fagleg tydeleg/ konsekvent på kven som kan plasserast i korridor, om nokon må 
være der. Eg har satt forbetra opplæring og utdanning for sjukepleiaren som eit premiss for at 
samfunnet skal få sjukepleiarar som jobbar aktivt mot korridorplassering. God utøving av 
sjukepleie til pasientane er og å skrive avvik og jobbe for gode holdningar i seg sjølv og blant 
medpersonale. Til sist i oppsummeringa vil eg sei at eg har funne mange faglege og etiske 
trådar eg så gjerne skulle gripe fatt i og skrive om,  men avgrensingar i eiga innleiing og tema 
har  lukka mange undrande dører.  Dette er eit felt med rom for mykje forsking, kva gjer 
eigentelg sjukepleiarane for pasientar på korridorplass? eg håpar at nokon som les oppgåva 
kan ta den utfordringa. 
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8. Vedlegg 
 
Oppsett til vurdering av undersøkelser basert på spørreskjemaer.  
(inngår i samlebetegnelsen surveys). 
 
Alle spørsmål skal besvares med utfyllende kommentar: 
 
I hvilken grad er tittelen egnet til å gi informasjon om hva undersøkelsen handler om? 
Hvordan er formålet med undersøkelsen formulert? 
Hvordan gir sammendraget informasjon om undersøkelsen totalt sett? Er det noe som savnes eller som 
burde vært mer fremhevet? 
Er problemstillingen klar? 
Er teorigrunnlaget godt belyst? Hvordan står teorigrunnlaget i forhold til undersøkelsens felt og 
innhold? 
Hvordan er metoden egnet til å belyse problemstilling og felt? Hvilke alternativer til metode ser du? 
Er metoden tydelig beskrevet? Momenter: 
- Forskningsdesign 
- Utvalg 
- Metode for innsamling av data og hvordan konkret gjennomført 
- Bearbeiding av data inklusiv analyse 
Er resultatene tydelig og nyansert fremstilt? 
Hvordan vil du vurdere undersøkelsens validitet og reliabilitet? 
Hvilke utfordringer ligger i det å overføre resultatene til praksis? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Pasient på korridorplass i somatisk sjukehus  
38 
 
 
Oppsett til vurdering av spørreskjemaundersøkelser i modul10 våren 2007,v KLP 
